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1 UVOD 
Živimo v času, ko se število starejše populacije vsako leto povečuje, pri čemur tudi Slovenija 
ni izjema. Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije (2014) znaša rast 0,1–0,2 % 
letno. To pomeni, da vsako leto poleg trenutnih 360.000 starostnikov dobimo 2000 do 4000 
novih predstavnikov starejšega prebivalstva. 
V raziskavi Rasch, Dalén in Berg (2010) je bil prikazan napredek v mišični moči mišic kolčnega 
sklepa po posegu, saj se je v dveh letih razlika med zdravim in obolelim sklepom pri nekaterih 
mišicah znižala iz 20 % na 6 %. Brez lastnega ukrepanja in pomoči zdravstva je lahko še tako 
uspešna operacija brez dodatne rehabilitacije neučinkovita. V številnih primerih je pacientom 
v veliko olajšanje zgolj zmanjšanje bolečine, čeprav je njihov način življenja po posegu še 
vedno otežen zaradi upadle gibljivosti v kolčnem sklepu in oslabljene mišične funkcije. 
V raziskavi Laupacis idr. (1993) se je stopnja bolečine po operaciji kolka, merjena z Western 
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index vprašalnikom (WOMAC), zmanjšala iz 5,2 
na 0,9 v lestvici 0–6, po dveh letih pa je ta indeks znašal 0,7, kar pomeni blago bolečino ali 
stanje brez bolečine v kolčnem sklepu. V diplomski nalogi so prikazane raziskave, v katerih s 
pomočjo redne vodene telesne aktivnosti pred ali po posegu pripomoremo k občutnemu 
izboljšanju kakovosti življenja po celotni zamenjavi kolenskega ali kolčnega sklepa. 
1.1 Diagnoza osteoartritisa in artroze 
Artroza je degenerativen proces, do katerega pride ob pretirani mehanski obremenitvi sklepa. 
Obraba lahko hitro napreduje, saj je hrustanec tkivo brez oživčenosti, in je brez klinične 
obravnave ni mogoče zaznati. Ob napredovanju se pojavi zavrta gibljivost in povečano 
izločanje sinovialne tekočine v sklepu, kar povzroči oteklino. S kroničnim propadanjem tkiva 
se pojavi tudi močna sklepna bolečina (Pertot, 2014). 
Artrozo sklepa s pridruženim vnetjem notranje sklepne ovojnice se opredeljuje z izrazom 
osteoartritis ali osteoartroza. Znaki, ki se še pojavijo, so sklepna bolečina, okorelost, zadebeljen 
sklep in krepitacije. Za diagnozo potrebujemo rentgensko sliko obeh sklepov, opravljen klinični 
pregled in laboratorijsko preiskavo krvi, ki pokaže prisotnost protivnetnih teles (Kert, 2010). 
Primarno mesto propadanja tkiva je sklepni hrustanec, šele kasneje se pojavi vnetje in 
sekundarne spremembe na sinovialni membrani, fibrozni ovojnici, subhodralni kosti, kitah in 
mišicah. Klinično se bolezen kaže z bolečino in omejeno gibljivostjo. V začetnih obdobjih se 
bolečina pojavlja po telesni dejavnosti (Vogrin in Naranđa, 2010). 
Sprva je bolečina globoka in topa pri povečani telesni aktivnosti, v napredovalni fazi povzroča 
neugodje tudi med mirovanjem. Okorelost je najbolj izražena zjutraj in po mirovanju, običajno 
ne traja več kot pol ure (Kert, 2010). 
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Goldring in Goldring (2007) poudarjata, da lahko poleg starosti v zgodnji osteoartritis privede 
tudi povečana sila na kost, kar je lahko posledica prekomernega telesnega napora pri delu ali 
debelost 2. stopnje po lestvici indeksa telesne mase. 
Po podatkih U. S. National Library of Medicine (2014) zdravila za osteoartritis ni, zdravi se 
samo posledice tovrstnega stanja. Najprej se bolečino lajša z nesteroidnimi protivnetnimi in 
protibolečinskimi zdravili, priporoča se tudi znižanje telesne teže in večanje telesne aktivnosti. 
Po neuspešnem zdravljenju z zdravili je zadnja možnost poseg z zamenjavo enega dela ali 
celotnega sklepa. 
1.2 Epidemiologija osteoartritisa in artroze 
V raziskavi Felson idr. (2000) so bili prikazani različni razlogi za nastanek osteoartritisa. 
Poročajo, da višje vrednosti mineralne gostote v kosteh povečujejo tveganje za nastanek 
osteoartritisa, prav tako pa višje vrednosti po diagnozi pomagajo pri počasnejšem stopnjevanju 
bolezni. Ženski spolni hormon estrogen v človeškem telesu povečuje kostno gostoto in pomaga 
pri zmanjševanju tveganja za nastanek osteoartritisa. V menopavzi, ko se hormonsko delovanje 
telesa pri ženskem spolu spremeni, se zmanjša izločanje estrogena, posledično je stopnja 
tveganja pri osebah, starih do 50 let, višja pri moškem spolu. Po 50. letu se tveganje izmenja in 
je stopnja tveganja višja pri osebah ženskega spola.  
V raziskavi Joern, Klaus in Peer (2010) so ugotavljali pojavnost in dejavnike tveganja za 
nastanek osteoartritisa, kjer so ugotovili, da je pri odraslih prevalenca osteoartritisa zapestja in 
kolčnega sklepa obolelih 2,9 %, 6 % pa boleha za osteoartritisom kolenskega sklepa. Prevalenca 
osteoartritisa kolka je pri osebah, ki so stare med 60 in 64 let 16–25 %, pri osebah med 70. in 
74. letom starosti pa kar 40 %. Tveganje se povečuje do približno 80. leta starosti, ko vsak 
posameznik doseže najvišjo stopnjo tveganja za pojavnost osteoartritisa.  
Pojavnost je pogostejša pri osebah, ki so v svojem življenju opravljale fizično naporno delo v 
počepu ali v klečečem položaju, iz česar sledi, da v populaciji večji odstotek obolelih 
predstavljajo moški. Poleg genetske predispozicije je tveganje večje ob pojavu poškodbe 
kolčnega ali kolenskega sklepa in se oseba hkrati ukvarja z visoko intenzivnimi aktivnostmi ali 
kadar gre za prisotnost odebeljenih členkov na skrajnih prstnicah na roki, t. i. Heberdenovih 
vozličev (Blagojevič idr. 2010). 
Nastanek osteoartritisa (Vogrin in Naranđa, 2010): 
• obraba sklepa s pridruženo omejeno gibljivostjo; 
• obraba sklepnega hrustanca in ireverzibilna obraba sklepne ovojnice, pojavi se topa 
globoka bolečina in značilno škripanje v sklepu (krepitacija); 
• večja izguba hrustanca s pridruženim vnetjem sinovialne ovojnice, kar privede do vnetja 
sklepa, zadrževanja sinovialne tekočine v medsklepnem prostoru in nazadnje do 
osteoartritisa. 
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Kert (2010) pravi, da je osteoartritis najpogostejša sklepna bolezen, ki prizadene približno 10 
% svetovnega prebivalstva. Kljub kliničnim in rentgenskim spremembam osteoartritis včasih 
ne povzroča nobenih težav. Ob premočni bolečini in oslabljeni sklepni funkciji lahko kot zadnjo 
možnost za izboljšanje stanja zdravnik specialist priporoči operativni poseg. 
1.3 Menjava sklepa 
THA oziroma Total Hip Arthroplasty je termin, ki se uporablja pri totalni endoprotezi (TEP). 
Gre za kovinske in plastične vsadke, ki jih glede na tip proteze in značilnosti sklepa, s cementom 
ali brez, vgradimo v zdrave predele kosti obeh delov sklepa. Za kolenski sklep se uporablja 
termin TKA oziroma Total Knee Arthroplasty. Poznamo dve obliki menjave sklepa, in sicer 
glede na to, ali menjujemo samo en del sklepa ali pa celotnega. Tako ločimo med delno 
endoprotezo ali celotno endoprotezo. 
Kolenski sklep ima kompleksno gibljivost okrog in vzdolž treh osi, ki se spreminjajo med 
gibom. Pri totalni kolenski endoprotezi gre za zamenjavo površine femurja in tibije, ki ju 
odstranimo, dodamo kostni cement in pričvrstimo protezo z vijaki ter dodanim antibiotikom, ki 
zmanjšuje reakcijo telesa na protezo in znižuje tveganje za vnetje po posegu (Moličnik in Merc, 
2010). 
Pri totalni kolčni endoprotezi z brezcementno protezo vstavimo acetabularno ponvico iz kovine 
in vložka, ki je lahko iz plastike ali keramike in se jo dodatno učvrsti z vijaki. Brezcementne 
proteze so obdane s snovmi, ki pospešujejo vraščanje kostnega tkiva s protezo. Pri cementni 
protezi kolka pa se namesto vijakov acetabularni in femuralni del pričvrsti s kostnim cementom 
(Brodnik in Moličnik, 2010). 
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1.4 Poseg 
Pacienti so en dan pred samim posegom sprejeti na oddelek. Glede na zdravstveno stanje in 
izvide laboratorijskih preiskav se pacientu določi velikost proteze in vrsto posega, ki je lahko 
cementna ali brezcementna, in jo opravijo v lokalni ali splošni anesteziji. Pri posegu se odstrani 
glavo sklepa in/ali sklepno jamico in se jo zamenja s kovinskim ali plastičnim delom proteze. 
Nato se v vrat druge sklepne kosti izdolbe mehko tkivo, v katero se s silo natančno vstavi deblo 
proteze. Po načinu namestitve proteze ločimo cementne, brezcementne in hibridne proteze, ki 
so kombinacija obeh tipov namestitve. Prvi dan po posegu pacienti s fizioterapevti pričnejo z 
vadbo hoje s pomočjo palice, hojice ali bergel. Po poteku hospitalizacije, tj. 6–7 dni po posegu, 
je pacient sposoben samostojne hoje s pripomočki in je iz bolnišnice poslan na rehabilitacijo v 
zdravilišče za 6–8 tednov (Brodnik in Moličnik, 2010). 
1.4.1 Cementne proteze 
Cementne proteze so pogostejša oblika protez in se jih uporablja z namenom dolgotrajnejše 
stabilizacije. Prudhon in Verdier (2017) sta dokazala, da razlike v dolgoletnem obdobju nošenja 
med cementno in brezcementno protezo ni. V praksi je pogostost cementnih protez večja zaradi 
lažje namestitve proteze, kar zmanjša zahtevnost in skrajša poseg. 
Cementne proteze se uporabljajo pri starejših pacientih in osebah z osteoporozo, ki imajo 
močno oslabljeno kostnino in ni pričakovati menjave v obdobju, krajšem od 20 let, kolikor je 
tudi življenjska doba proteze (Brodnik in Moličnik, 2010). 
1.4.2 Brezcementne proteze 
Brezcementne proteze se uporablja predvsem pri mlajših pacientih, pri katerih se proteza 
implantira direktno v kostno tkivo in omogoča preraščanje kostnega tkiva v endoprotezo. 
Občasno se kirurgi poslužujejo tudi hibridnih protez, pri katerih kombiniramo cementno in 
brezcementno tehniko menjave proteze (Brodnik in Moličnik, 2010). 
1.5 Pooperativni izidi po zamenjavi kolčnega ali kolenskega sklepa 
Rezultati raziskave Heiberg idr. (2012) so pokazali izboljšanje v gibljivosti, nižji stopnji 
bolečine in boljši kakovosti življenja tudi pri osebah brez vadbe za ohranjanje in razvoj gibalnih 
sposobnosti po posegu. Kljub pozitivnim učinkom posega je sklep s protezo v primerjavi z 
zdravo nogo slabše gibljiv, manj močen, hoja je neekonomična, napor pa je posledično prenešen 
na zdrav sklep, kar lahko vodi v njegovo obrabo ali artrozo. Intervencija v smislu preventivne 
vadbe za razvoj gibljivosti, koordinacije in mišične moči kaže na večji napredek in boljše 
rezultate po opravljeni rehabilitaciji.  
Opatič A. Diplomska naloga. 
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
5 
1.6 Vpliv telesne pripravljenosti na pooperativne izide po zamenjavi 
kolčnega ali kolenskega sklepa 
V raziskavi Bertocci idr. (2004) je bilo po analizi različnih študij ugotovljeno, da sta tako 
mišična moč kot vzdržljivost po operaciji kolčnega sklepa slabši v primerjavi z zdravimi 
osebami podobnih sposobnosti. Izokinetična moč pa se statistično značilno ne razlikuje med 
skupino zdravih in operiranih pacientov, na kar lahko vpliva manjša uporaba sklepa zaradi 
bolečine in slabše funkcionalne gibljivosti tako pri zdravem sklepu kot tudi pri sklepu z 
artritisom. Manjša stopnja aktivnosti privede do mišične atrofije tudi pri zdravem sklepu, zato 
se primerjava moči med sklepoma obolelih oseb ne razlikuje. 
Slabša telesna pripravljenost pred posegom, ki se kaže v slabši mobilnosti in pokrčenju kolena, 
onemogoča optimalno okrevanje po posegu. Raziskave prikazujejo tudi oslabljene mišične 
funkcije kolčnega sklepa in višjo stopnjo bolečine v primerjavi z osebami z boljšimi funkcijami 
pred posegom. Predpostavlja se lahko, da vpliv športne vadbe in telesne aktivnosti pred 
posegom omogoča hitrejše in kakovostnejše okrevanje (Johansson idr. 2010). 
1.7 Rehabilitacija po posegu 
Po priporočilih Kavčiča (2008) je priporočljivo izvajanje določenih vaj za hitrejše okrevanje, 
ki so prilagojene tako, da je obremenitev na kolčni ali kolenski sklep čim manjša. Vaje, kot so 
dvig noge, pomik noge vstran, pokrčenje noge, se izvajajo na tleh ali stolu. V izogib mišični 
atrofiji se priporoča pogostost izvajanja vaj je vsaj trikrat dnevno. Predvsem se izpostavlja 
zmernost vadbe kot preventiva pred izpahom proteze, saj tak dogodek ni zgolj neprijeten, 
temveč privede do težav pri naslednji menjavi, saj podaljša čas operacije in ponovne 
rehabilitacije.  
Kuster (2002) je v svoji raziskavi prikazal priporočila in smernice za prilagojeno vadbo po 
posegu za osebe z zamenjanim sklepom. Po menjavi kolčnega ali kolenskega sklepa se 
priporoča redno vadbo v smislu visoko intenzivnega vzdržljivostnega treninga, ki pripomore k 
boljši stabilizaciji sklepa in ojačitvi mišic, ki sklep obdajajo. Pri tem je potrebno paziti na 
preobremenitve sklepa, zato se mora intenzivnost prilagoditi in povečevati postopoma. 
Poudarja se pomen previdnosti pri menjavi kolenskega sklepa, ko je pri gibanju sila na sklep 
največja, in sicer pri kotu med 40 in 60 stopinjami. Prav tako se priporoča izogibanje nizkim 
višinam sedišč in globokemu prepogibanju kolčnem sklepu. Zaradi redne uporabe proteze je 
pogosta težava obolelih obraba proteze, zato se priporoča rekreativno plavanje, kolesarjenje in 
nordijska hoja. S prilagojeno vadbo omogočamo telesu boljšo prilagoditev na protezo in 
podaljšamo njeno življenjsko dobo. 
Z ozaveščenostjo pacientov lahko vplivamo na primerno ravnanje ob menjavi in jih motiviramo 
v prilagoditev vsakdana, tako da jim je omogočeno lažje in hitrejše okrevanje z manjšo stopnjo 
bolečine. Po posegu je pacient zadržan v bolnišnici, kjer izvaja različne vaje za enakomerno 
obremenitev obeh sklepov. Vaje obsegajo hojo s hoduljo, kasneje s pomočjo bergel po ravni 
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površini, stopnicah navzgor in navzdol ter postopno uvajanje v vsakodnevne aktivnosti (Pertot, 
2014). 
1.8 Parametri pri raziskavah 
1.8.1 Testiranja telesne sposobnosti 
S šestminutnim testom hoje (6MWT) testiramo vzdržljivost merjencev, pri čemur je merjena 
prehojena razdalja s povprečno hitrostjo posameznikove hoje v šestih minutah. Cilj je doseči 
čim daljšo prehojeno pot, tako da je hitrost hoje umirjena in čimbolj podobna vsakodnevni. Ta 
test je po navedbah raziskav primeren, zanesljiv in veljaven za ugotavljanje vzdržljivosti in 
mišične moči pri osebah z osteoartritisom po celotni menjavi kolčnega sklepa. Test 
vzpenjanja/spuščanja po stopnicah (ST) se uporablja kot pokazatelj za ugotavljanje mišične 
moči, gibljivosti in ravnotežja pri premagovanju osmih stopnic v smeri navzgor in navzdol, 
meri pa se ga v sekundah. Za optimalno dosego cilja se pričakuje hojo enakomerne hitrosti in 
dinamike gibanja, pri premagovanju stopnic si lahko za boljšo stabilnost pomagamo z ograjo. 
Za zdrave posameznike je referenčna vrednost za test 6MWT okrog 450 metrov, pri testu 
premagovanja stopnic je meritev merjena v sekundah, referenčna vrednost za zdrave 
posameznike pa je približno 12 sekund (Heiberg idr., 2012). 
1.8.2 Testiranje funkcionalne gibljivosti 
Pri ugotavljanju uspešnosti vstavljene proteze se pred in po posegu pregleda tudi gibljivost 
obrabljenega sklepa, rezultati pa so nato primerjani s sosednjim zdravim sklepom. V določenih 
gibih je pri osebah z osteoartritisom zaradi živčno-mišične adaptacije na bolečino izmerjen 
manjši obseg giba (Heiberg idr. 2012). 
Meritve sklepa v raziskavi Heiberg idr. (2012) so bile izvajane na podlagi Priročnika za 
merjenje sklepov z goniometrom, ki sta ga napisala Norkin in White (2009). Gibljivost (ROM 
– Range of motion) je bila izmerjena tako, da je en del kraka goniometra poravnan z eno od 
kosti, ki tvori gibljivi del sklepa, os goniometra je postavljena na osišče merjenega sklepa, 
gibljivi del pa je poravnan in vzporeden z drugo kostjo. Na primeru merjenja upogiba in iztega 
kolčnega sklepa je os postavljena na veliki trohanter, pri kolenskem sklepu pa na lateralnem 
epikondilu. Za meritve primika in odmika je fiksni del goniometra poravnan z obema osema, 
ki ležita na črevnici, in sicer na zgornjem zunanjem robu (SIAS – Spina iliaca anterior superior), 
gibljivi del pa je poravnan vzporedno s stegnenico. Nato izvedemo addukcijo in abdukcijo ter 
za oba giba odčitamo iz goniometra izmerjen kot v stopinjah.  
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1.8.3 Testiranje kakovosti življenja 
Za testiranje kakovosti življenja se uporablja Harris Hip Score (HHS), ki je standardiziran 
vprašalnik zaprtega tipa, s katerim se določa stopnjo bolečine in omejitev, ki jih prinaša 
bolečina v kolčnem ali kolenskem sklepu zaradi artroze ali osteoartritisa. Harris Hip Score test 
je daljši za izvajanje kot vprašalnik WOMAC, saj je potrebno poleg vprašalnika pacientom 
izmeriti še gibljivost sklepov. Lestvica točkovanja obsega 0–100 točk, pri čemur večje število 
točk ponazarja boljšo kakovost življenja. Kriteriji, ki jih test vključuje, so gibljivost, zmožnost 
opravljanja vsakodnevnih aktivnosti in stopnja bolečine (Johansson, 2010). 
1.8.4 Testiranje funkcionalnosti z vprašalnikom 
WOMAC je standardiziran vprašalnik, razdeljen na tri različno točkovane sklope vprašanj, ki 
se nanašajo na bolečino, neugodje v sklepu zaradi artritisa in funkcionalne zmožnosti 
posameznika (Salaffi, 2003). 
Vsak od sklopov je točkovan na skupni lestvici od 0 do 100, pri čemur nižji rezultat pomeni 
nižjo kakovost življenja in prisotnost višje stopnje bolečine (Johansson, 2010). 
Za razliko od testa HHS, ki poleg funkcionalnih sposobnosti vključuje še stopnjo bolečine, ima 
vprašalnik WOMAC sklop vprašanj, ki ocenjujejo opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, kot so 
vstajanje, prepogibanje, obuvanje nogavic, izstopanje in vstopanje v avtomobil, obisk trgovine 
in ostala vsakodnevna hišna opravila. 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Pomen vrnitve v neoviran in olajšan vsakdan je pri pacientih enako pomemben kot 
razbremenitev bolečine po menjavi sklepa. Namen diplomske naloge je ugotoviti, ali se 
kakovost življenja po operaciji spremeni in kakšna je v primerjavi z zdravo skupino 
starostnikov. Rezultati raziskav, ki potrjujejo pomen intervencije po posegu, lahko pripomorejo 
k ozaveščanju prebivalstva o pomenu preventivne vadbe in telesne aktivnosti skozi vse življenje 
v izogib artrozi in osteoartritisu. 
Po menjavi in rehabilitaciji se redko oziroma nikoli ne preverja kakovosti življenja pacienta, 
beleži težav, povezanih z menjavo kolčnega sklepa, in zapletov zaradi napačno nameščene 
proteze. Pri pacientih, odpuščenih iz bolnišnice, ni nobene evidence o spremembi v moči, 
koordinaciji in stopnji bolečine tudi dve leti po operaciji. V obravnavanih raziskavah so 
predstavljeni faktorji, ki kažejo na uspešnost okrevanja po operaciji in možnosti povrnitve 
načina življenja v stanje pred pojavom bolečine v sklepu. Nekatere od navedenih raziskav so 
dokazale neuspešnost okrevanja brez vadbe in stimulacije mišic, kar poudarja nujnost telesne 
aktivnosti pred boleznijo kot preventivo in po operaciji kot možnost za povrnitev v kakovostno 
življenje in staranje. 
Pacienti iz raziskave poudarjajo, da je njihova največja prioriteta po menjavi kolčnega sklepa 
povrnitev v normalno življenje, odprava bolečine in vzdrževanje aktivnega življenjskega sloga. 
Hoja je povezana z aktivnim in samostojnim življenjem, zato je doseganje teh prioritet 
pomembno (Heiberg idr., 2012). 
V nalogi smo si zastavili 1. raziskovalno vprašanje (v nadaljevanju RV), in sicer, kako redna 
usmerjena vadba pripomore k povrnitvi moči, vzdržljivosti in gibljivosti v stanje, primerljivo z 
zdravo skupino iste generacije starostnikov. Prisotnost vadbe ne vpliva samo na telesne 
sposobnosti, ampak tudi na kakovost življenja, zato smo si zastavili 2. RV, in sicer, kako poseg 
vpliva na vrednosti testov, ki opisujejo kakovost življenja, v primerjavi z zdravo skupino 
starostnikov iste generacije. Prisotnost vadbe v času okrevanja po posegu je ključna, 3. RV nas 
sprašuje, kako boljša telesna pripravljenost pred operacijo pripomore k hitrejšemu okrevanju 
po posegu?  
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3 METODE DELA 
Zbrana literatura je bila najdena v knjižničnem gradivu in spletnih bazah Google Scholar, 
EBSCOhost, Encyclopedia Britannica, U. S: National Library of Medicine in PubMed. Ključne 
besede za iskanje so bile sestavljene iz kombinacij besed: »total hip arthroplasty, total knee 
arthroplasty, osteoarthritis, quality of life after THA/TKA, functional improvement after 
THA/TKA in outcome of THA/TKA«. 
Pregled literature je potekal z zbiranjem znanstvenih člankov na seznam z manj specifičnimi 
kriteriji, kot so menjava kolenskega ali kolčnega sklepa pri obolelih z osteoartritisom. 
Upoštevane so bile raziskave, v katerih je povprečna starost preiskovancev 65 let in so 
predstavniki obeh spolov enakomerno zastopani. 
Diplomska naloga je osredotočena na preiskovance, pri katerih je bila opravljena celotna in ne 
delna menjava kolčnega ter kolenskega sklepa. Pri kolčnem sklepu gre za zamenjavo sklepne 
glavice stegnenice in sklepne jamice kolčnega sklepa, pri kolenskem sklepu pa glave golenice 
in stegnenice. Iz zbrane baze literature so v diplomski nalogi predstavljeni rezultati glede na 
navedene spremenljivke iz prvega poglavja, tj. 6MWT test, ST test, vprašalnik HHS, vprašalnik 
WOMAC, funkcionalna moč in gibljivost.   
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Preglednica 1: Pregled raziskav in izidi pooperativnih meritev posameznih raziskav 
Raziskava Število 
preiskovancev 
Zdravstveno 
stanje 
Vrste 
spremenljivk 
Dolžina preiskave in čas 
testiranja 
Rezultati 
Predop. Trajanje Poop. 
Bertocci, 
idr. (2004) 
22 (19 m) 
20 (7 m) 
Zdravi 
Oboleli 
(osteoartritis 
18) 
Izokinetična 
moč kolčnega 
sklepa 
 6 M 4–5 M Je statistično 
značilna razlika 
med zdravimi in 
obolelimi. 
Heiberg, 
idr. (2012) 
33 (19 m) 
35 (14 m) (z 
intervencijo) 
Osteoartritis 
kolka 
6 MWT 
Hoja po 
stopnicah 
HHS 
3 M 2 leti 5 in 12 
M 
Boljši rezultati 
skupine z 
intervencijo. 
Johansson, 
idr. (2010) 
75 (39 m) Osteoartritis 
kolka 
WOMAC 
HHS 
 2 leti 6, 12, 
24 M 
Boljša 
pripravljenost 
prinaša boljše 
izide po posegu. 
Vadba pred 
posegom krajša 
čas 
rehabilitacije. 
Laupacis, 
idr. (1993) 
90 Osteoartritis 
kolka 
6 MWT 
HHS 
WOMAC 
 10 let 6, 12, 
24 M 
Po posegu 
bistveno 
izboljšanje v 
prehojeni 
razdalji in 
kakovosti 
življenja. 
Prudhon in 
Verdier, 
(2017) 
94 (35 m) 
95 (38 m) 
Celotna 
menjava 
kolenskega 
sklepa 
Cementna 
proteza 
Brez 
cementna 
proteza 
 21 let 11–16 
let 
Ni razlike v 
protezah, samo 
praktičnost 
menjave. 
Gibley 
(2003) 
37 (16 m) 
31 (10 m) 
Z vadbo 
Brez vadbe 
WOMAC 
 
2 M 24 M 3 
tedne, 
3 in 6 
M 
Vadba pred in 
po posegu krajša 
čas 
rehabilitacije 
M – število mesecev do ali od posega, m – število moških preiskovancev, HHS – Harris Hip Score, WOMAC – vprašalnik 
univerze Western Ontario in McMaster, predop. – predoperativno, poop. – pooperativno, 6MWT – test 6-minutne hoje 
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4 REZULTATI  
Na podlagi pregledane literature in raziskav so rezultati razdeljeni na obravnavane 
spremenljivke v povezavi z raziskovalnim vprašanjem. Prikazan je vpliv rehabilitacije na 
mišično funkcijo sklepa, posledica prisotnosti ali odsotnosti vadbe po posegu, sledi predstavitev 
rezultatov vpliva menjave in vadbe na kakovost življenja do dve leti po posegu. Zaključek 
rezultatov vključuje raziskave, ki kažejo na nujnost prisotnosti telesne pripravljenosti pred 
posegom. 
4.1 Rezultati rehabilitacije po celotni menjavi sklepa 
V raziskavi Heiberg idr. (2012) je bila preiskovana učinkovitost intervencije med rehabilitacijo 
po zamenjavi kolčnega sklepa. Kontrolna skupina se je držala zgolj priporočil za vadbo, ki jo 
je dobila v bolnišnici pred izpustom. Eksperimentalna skupina je imela program rehabilitacijske 
vadbe, s katero so začeli tri mesece po operaciji, pred tem pa so bili vsi preiskovanci deležni 
enakega medicinskega postopka okrevanja kot kontrolna skupina. Intervencijski program je 
vključeval navodila za samooskrbo, vadbo za krepitev in izboljšanje gibljivosti mišic ter učenje 
uporabe pripomočkov za pomoč pri hoji in vsakdanjih opravilih. Vadba eksperimentalne 
skupine je potekala dvakrat tedensko v dolžini 70 minut. Začetno desetminutno ogrevanje je 
bilo sestavljeno iz prenašanja bremen iz noge na nogo in hoje v krogu z različno hitrostjo in 
dolžino koraka. Intervencijski program je bil sestavljen iz različnih vaj, pri katerih se stopnja 
napora vzdržuje do nivoja, ko je med opravljanjem vaj dihanje pospešeno in je tekoč pogovor 
mogoč. Napor je bil z vsakim tednom stopnjevan, tako da se je vadba postopoma izvajala na 
manj ravni ali stabilni površini, z večjim številom ponovitev, višjo hitrostjo izvajanja gibov in 
višjimi ovirami na poligonu. S tem je bila intenzivnost prilagojena vsakemu posamezniku glede 
na njegove zmožnosti. Začetna vadba je obsegala vstajanje s stola (z različno globino in 
hitrostjo vstajanja) v dolžini petih minut, desetminutna hoja s prenašanjem bremen iz ene na 
drugo nogo z različno hitrostjo in dolžino koraka, izpadni korak naprej in vstran v dolžini petih 
minut, ohranjanje stoječega položaja pet minut z zamenjavo noge in položaja telesa. Glavni del 
je bil sestavljen iz desetminutnega izvajanja počepov na ravnotežni blazini, stopanje in 
sestopanje iz ene ali petih stopnic v skupni dolžini desetih minut, poligon različnih ovir s 
počasnim stopnjevanjem vsakih deset minut, tako da se višajo in dodajajo nove ovire, podajanje 
žoge v paru med petminutno hojo v krogu večje dimenzije in petminutna hoja po hodniku med 
ovirami ali ljudmi. Zaključni del ohlajanja je bil sestavljen iz raztega obremenjenih mišic 
okončin, glave in trupa v dolžini približno petih minut. 
V raziskavi Heiberg idr. (2012) je bilo med primerjavo rezultatov tri mesece po posegu in 
rezultatov 12 mesecev po posegu ugotovljeno, da je napredek eksperimentalne skupine, ki je 
imela nadzorovano intervencijsko vadbo, višji v primerjavi s kontrolno skupino, ki vadbe ni 
imela. Pri hoji po stopnicah ni statistično značilnega napredka ne pri kontrolni ne pri 
eksperimentalni skupini. Manjši napredek je bil prisoten pri hoji v osmici in testu HHS, a 
sprememba ni bila statistično značilna. 
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Slika 1 prikazuje rezultate raziskav, ki so merile prehojeno razdaljo v šestih minutah. Ne glede 
na prisotnost vadbe je povprečni rezultat zdravih ljudi bistveno višji od oseb z osteoartritisom. 
Pomembno razliko opazimo v raziskavi Laupacis idr. (1993), v kateri so obravnavali moške in 
ženske, stare med 40 in 75 let, ki po posegu niso izvajali nobene dodatne organizirane vadbe. 
Njihovi rezultati so v primerjavi z zdravimi posamezniki tudi dve leti po posegu 25 % slabši od 
povprečja. 
Prisotnost vadbe, spremljana v raziskavi Heiberg idr. (2012), se je izkazala za učinkovito, saj 
so rezultati pri osebah z vključeno vadbo bolšji kot brez nje, hkrati pa so z manjšim odstopanjem 
12 mesecev po posegu primerljivi s povprečnimi rezultati zdravih žensk enake starosti. 
Odsotnost vadbe ne omogoča ustreznega okrevanja, posledica je slabša telesna pripravljenost, 
kar vodi v slabšo mišično funkcijo in nižanje kakovosti življenja. 
V raziskavi Bade in Stevens-Lapsley (2011) so primerjali še rezultate prehojene razdalje pri 
osebah z zamenjavo kolenskega sklepa. Slika 1 prikazuje razliko, ki nastane pri odsotnosti 
telesne aktivnosti v primerjavi z visoko intenzivno vadbo, ki jo je izvajala eksperimentalna 
skupina. Rezultati so pokazali hiter napredek v prvih mesecih po posegu, po koncu 
rehabilitacije pa je ta napredek celo primerljiv s povprečnimi vrednostmi starostnikov iste 
generacije.  
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Slika 1: Primerjava rehabilitacije z in brez dodatne vadbe po zamenjavi kolenskega sklepa na razdaljo 
testa šestminutne hoje. 
V raziskavi Bertocci idr. (2004) so bili prikazani rezultati meritev izokinetične moči obeh 
stegenskih mišic preiskovancev, pri čemur je bil poseg unilateralen oziroma omejen samo na 
en kolčni sklep. Primerjali so izokinetično moč mišic kolčnega sklepa pri osebah, ki so 
popolnoma zdrave, z osebami, pri katerih je od posega minilo 4–5 mesecev. Obravnavali so 
moške in ženske, stare 55–75 let, ki so doma po posegu izvajali vadbo enkrat tedensko, v 
povprečju so se z vaditeljem na domu srečali trinajstkrat. Izokinetična moč mišic kolčnega 
sklepa po posegu je pri obolelih pri obeh sklepih bila občutno nižja v primerjavi z zdravimi 
osebami. Dolgoletna bolečina in neprimerne obremenitve posledično vodijo v oslabljeno 
mišično funkcijo.  
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4.2 Kakovost življenja po celotni menjavi sklepa 
V raziskavah so Johansson idr. (2010) ter Laupacis idr. (1993) primerjali rezultate testa HHS 
pri zamenjavi kolčnega sklepa, merjene pred operacijo in tri, šest, dvanajst ter štiriindvajset 
mesecev po njej. Rezultati prikazujejo takojšnji napredek po posegu ne glede na stopnjo 
bolečine, ki je v prvih mesecih po posegu bistveno nižja v primerjavi s predoperativnimi 
rezultati. Najvišji napredek dosegajo preiskovanci z najslabšim predoperativnim rezultatom. 
V raziskavi Johansson idr. 2010 je bila povprečna starost najslabše ocenjenih preiskovancev 68 
let. Najvišjo oceno kakovosti življenja je dosegala skupina z najvišjim predoperativnim 
rezultatom in nižjo povprečno starostjo, in sicer 52 let, kar kaže na to, da sta boljša 
predoperativna telesna pripravljenost in nižja starost ključni za optimalnejše rezultate po 
posegu. 
Raziskava Laupacis idr. (1993) kaže, da so preiskovanci s povprečno starostjo 42 let v prvem 
letu po posegu povprečno dosegali 97/100 točk po lestvici testa HHS, po dveh letih pa skoraj 
optimalnih 98/100 točk. 
Iz slike 2 je razviden višji napredek oziroma višja ocena kakovosti življenja pri osebah, ki so 
izvajali vadbo po posegu. Slednji so dosegali celo višjo oceno kot povprečno zdravi, a manj 
aktivni posamezniki. 
Rezultati prikazujejo pomembno izboljšanje kakovosti življenja takoj po operaciji, kar se kaže 
v višji povprečni oceni tako testa HHS kot tudi vprašalnika WOMAC. Skupina s slabšim 
predoperativnim rezultatom ima nizek rezultat pri testiranjih v prvih mesecih od posega, zato 
redna tedenska zmerna vadba vsaj en mesec pred posegom pomembno vpliva na boljše 
pooperativne izide in preventivno zniža možnost dolgotrajne bolečine po posegu. S telesno 
pripravljenostjo lahko čas rehabilitacije skrajšamo in izboljšamo kakovost bivanja ter počutje. 
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Slika 2: Primerjava rezultatov testa Harris Hip Score po zamenjavi kolčnega sklepa z in brez dodatne 
vadbe. 
4.3 Vpliv začetne telesne pripravljenosti na kakovost življenja po celotni 
menjavi sklepa 
Raziskava Johansson idr. (2010) prikazuje pomen višje telesne pripravljenosti pred posegom. 
Preiskovanci z opravljeno menjavo kolčnega sklepa, ki so dobili cementno protezo, so bili 
razdeljeni v tri skupine na podlagi rezultatov testa HHS. V prvo skupino so spadali 
preiskovanci, ki so dosegli manj kot 45 točk (slaba ocena), za drugo skupino je bil pogoj med 
45 in 55 točk (zmerno dobra ocena), v tretjo skupino pa so bili dodeljeni tisti, ki so dosegli 
oceno, višjo od 55 točk (dobra ocena). Preiskovanci so opravili test HHS in vprašalnik 
WOMAC nekaj dni pred posegom, po šestih, dvanajstih in štiriindvajsetih mesecih od menjave 
sklepa. 
Na sliki 3 so prikazani rezultati vprašalnika WOMAC, kjer so na lestvici od 0 do 100 zajeti 
skupni rezultati treh sklopov vprašalnika – najvišja ocena pomeni boljše rezultate v 
funkcionalnosti in kakovosti življenja ter nižjo stopnjo neugodja v sklepu. Največji napredek je 
viden pri najslabše telesno pripravljenih preiskovancih, najvišji rezultat pa še vedno dosegajo 
telesno aktivnejši posamezniki, ki po kondiciji in gibljivosti ne izstopajo glede sposobnosti 
povprečne osebe iste starosti. 
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Slika 3: Primerjava rezultatov vprašalnika Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Indexa 
pri osebah z menjavo kolčnega sklepa, razdeljenih v tri skupine na podlagi predoperativnih rezultatov 
testa Harris Hip Score.  
Na sliki 4 so prikazani rezultati raziskave Laupacis idr. (1993) z meritvami preiskovancev z 
unilateralnim posegom in vstavljeno protezo v kolčnem sklepu po treh ločenih sklopih 
vprašalnika WOMAC s prikazom podatkov v lestvici od 1 do 10. Pred posegom so 188 
preiskovancev merili s 6 MWT, testom HHS in vprašalnikom WOMAC. Zbrane podatke so 
razporedili v štiri obdobja pooperativnih meritev in primerjali rezultate meritev s 
predoperativnimi na tri, šest, dvanajst in štiriindvajset mesecev. Napredek je najbolje viden po 
treh mesecih od posega, ko je po vseh spremenljivkah izid boljši – najbolj viden je pri daljši 
prehojeni razdalji, prikazani na sliki 1, tako po enem kot tudi po dveh mesecih od menjave 
sklepa. Pred posegom je stopnja bolečine in neugodja v sklepu visoka, po posegu se zmanjša, 
funkcionalne sposobnosti pa se izboljšajo. 
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Slika 4: Rezultati vprašalnika Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Indexa iz raziskave v 
primerjavi s povprečnimi vrednostmi zdravih 65–75 let starih posameznikov.  
V raziskavi Gibley idr. (2003) so merili vpliv prisotnosti vadbe na dolžino rehabilitacije in 
rezultate kontrolne skupine, ki ni imela vadbe, primerjali z eksperimentalno skupino, ki jo je 
izvajala osem tednov pred in dvanajst tednov po posegu. Obravnavani spremenljivki WOMAC 
in maksimalna hotena moč adduktorjev kolčnega sklepa sta pokazali izrazitejši napredek pri 
eksperimentalni skupini. Rezultat vprašalnika WOMAC je pokazal statistično značilno razliko 
med eksperimentalno in kontrolno skupino tako v funkcionalni gibljivosti kot tudi v sklepni 
bolečini, medtem pa rezultati, ki se nanašajo na neugodje v sklepu, niso statistično značilni. 
Izokinetična moč mišic je bila statistično značilno višja v primerjavi s kontrolno skupino. 
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5 RAZPRAVA 
Zdravstveno stanje pri osteoartritisu z bolečino je stopnja, ko je bolezen že napredovala in 
povzročila nepopravljivo škodo na tkivu. Dolgoletna bolečina in nizka stopnja aktivnosti vodita 
v postopen upad moči, vzdržljivosti in gibljivosti. Kljub menjavi kolčnega sklepa, rehabilitaciji 
in terapiji z zdravili je lahko nemoteno opravljanje vsakdanjih opravil dosegljivo. 
V raziskavi Johansson idr. (2010) je poudarjen pomen razvijanja gibalnih sposobnosti, ki so 
ključnega pomena za hitro okrevanje po posegu in povrnitev v vsakdan, primerljiv z zdravim 
in povprečno aktivnim posameznikom. 
Raziskavi Johansson idr. (2010) ter Laupacis idr. (1993) kažejo na napredek v funkcionalni 
gibljivosti, vendar le pod pogojem, da je telesna aktivnost prisotna v ključnem obdobju po 
posegu kot mehanizem pred naglim upadom sposobnosti zaradi mišičnega mirovanja ob 
rehabilitaciji. Potrebno je omeniti, da so osebe s slabšo telesno pripravljenostjo dosegale 
najvišjo stopnjo napredka, kar pomeni, da ni prepozno za izvajanje rehabilitacije po posegu 
kljub odsotnosti funkcionalne gibljivosti in telesne pripravljenosti pred njim. Iz tega lahko 
sklepamo, da je vadba z nizko stopnjo napora primerna za razvoj koordinacije in vzdržljivosti 
pri osebah s protezo. Raziskave prikazujejo boljše rezultate pri osebah, ki so bile operirane in 
so izvajale prilagojeno vadbo v nasprotju z osebami, ki vadbe niso imele organizirane oziroma 
so doma izvajale zgolj nekaj osnovnih preventivnih vaj po navodilih zdravnika. 
Rehabilitacija v smislu vadbe po posegu ne omogoča le vzdrževanja, ampak tudi izboljšanje in 
razvoj v funkcionalni moči mišic, kar omogoča doseganje rezultatov, primerljivih z sovrstniki. 
Sprememba v načinu življenja zaradi bolečine med gibanjem povzroči izogibanje telesnim 
aktivnostim, kar vodi v nižjo mišično funkcijo in se kaže tudi v slabši maksimalni hoteni mišični 
moči in delu. Nižji delež dnevne telesne aktivnosti se odraža v krajši prehojeni dnevni razdalji 
in manjši pojavnosti zapletenih gibov, kot so počep, predklon, vstajanje, hoja po stopnicah. 
Primerjava med zdravim in operiranim sklepom pri obolelem preiskovancu z osteoartritisom ni 
pokazala statistično značilne razlike v izokinetični moči. Dodaten komentar avtorice iz 
raziskave Bertocci idr. (2004) pojasnjuje prisotnost hipertrofije mišic zdravega sklepa pri vseh 
preiskovancih, kar pomeni pojav manjše prilagoditve drže telesa in prenosa gibanja ter sil iz 
operiranega ali bolnega sklepa na zdravega. Večja razlika je opazna pri primerjavi med 
zdravimi in obolelimi preiskovanci, kjer je pri vseh spremenljivkah statistično značilna razlika. 
Rezultat maksimalne hotene moči in dela pa je najmanj 1,6-krat manjši kot pri zdravem 
posamezniku v osnovnih gibih kolka, in sicer upogibu, primiku in odmiku. Vrednost mišičnega 
dela pri odmiku v sklepu je pri zdravem človeku do petkrat višji kot pri obolelih po posegu 
(Bertocci, idr., 2004). 
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Odgovor na raziskovalno vprašanje 1 je, da rehabilitacija bistveno pripomore k ohranjanju 
telesnih sposobnosti v prvih mesecih po posegu, hkrati pa izpad telesne aktivnosti pred posegom 
onemogoča doseganje nivoja telesne pripravljenosti, primerljive z zdravimi posamezniki. V 
nasprotnem primeru pa intenzivna vadba po posegu omogoča hitrejšo rehabilitacijo in rezultate, 
ki jih dosegajo le zdravi povprečni posamezniki. 
Slabša telesna pripravljenost povprečnim starostnikom ne omogoča kakovostnega staranja, 
posledično se pri osteoartritisu pojavi še hitrejši upad gibalnih sposobnosti, povrnitev v 
neoviran vsakdan pa je za to občutljivo skupino težja. 
Pri rezultatih raziskav Heiberg idr. (2012), Johansson idr. (2010) ter Laupacis idr. (1993), ki se 
nanašajo na raziskovalno vprašanje 2, lahko trdimo, da je kakovost življenja obolelih v 
primerjavi z zdravo skupino starostnikov iste starosti v praksi dosegljiva. Po samem posegu je 
bolečina pacientov odpravljena in posledično je kakovost življenja boljša, kar predstavlja veliko 
razbremenitev obolelega. Kljub temu, da rezultati ne kažejo vpliva prisotnosti vadbe na teste 
HHS, ima pozitivne učinke na funkcionalni gibljivosti, aerobno-anaerobni moči in izokinetični 
moči. Posredno prisotnost vadbe tako vpliva na boljše telesno počutje in pomaga pri lažjem 
premagovanju gibalne oviranosti posameznika. Težavo v raziskavah so predstavljali 
preiskovanci, pri katerih je bil zadosten pogoj po posegu odprava bolečine, kar jim je 
predstavljalo olajševalno okoliščino v izogib telesni aktivnosti v času rehabilitacije in po njej. 
Obolelega poseg v največji meri razbremeni bolečine, kar marsikomu predstavlja edini cilj, a 
je potrebno poudariti, da gibalne sposobnosti brez ustreznega pristopa po posegu stagnirajo ali 
so celo nižje v primerjavi s stanjem pred posegom. Pri osebah v skupini s slabo in zmerno dobro 
predoperativno oceno Johansson idr. (2010) je bil opažen nižji rezultat po posegu zaradi slabše 
telesne pripravljenosti pred njim. Posledično se funkcionalna zmožnost obolelega eno leto po 
posegu ne povišuje, zato je višja predoperativna pripravljenost pogoj za hitrejše in bolj 
kakovostno okrevanje. 
V raziskavi so Heiberg idr. (2012) pri primerjavi rezultatov testa HHS ugotovili, da ni 
statistično značilne razlike med tistimi, ki so imeli rehabilitacijo in tistimi, ki je niso izvajali. 
Lahko izpostavimo, da prisotnost vadbe ni ključnega pomena za izboljšanje kakovosti življenja, 
lahko pa nanj posredno pozitivno vpliva. 
Mirovanje po posegu ustvarja pogoje za mišično atrofijo, kar vodi v nižje število satelitskih 
celic, brez katerih je oteženo obnavljanje in nastajanje novih mišičnih tkiv. Dejavnik, ki prav 
tako vpliva na število celic, je starost, a se lahko temu procesu izognemo z redno vadbo, s katero 
dosežemo ustrezen nivo satelitskih celic v telesu (Jurdana, 2017). 
Funkcionalna moč in gibljivost mišic sta zmanjšani zaradi bolečine, ki vodi obolelega v 
nepravilno držo in lokomocijo gibov. Za krajše obdobje se z ugodnejšo nepravilno držo 
izognemo hudi bolečini, a na daljši rok povečamo tveganje za pojav obrabe na drugih sklepih. 
Predoperativna raziskava Rasch idr. (2010) je pokazala, da je pri obolelih pri hoji prisotna 
Opatič A. Diplomska naloga. 
Aplikativna kineziologija, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
20 
prilagoditev telesa na en sklep in se kaže v krajši fazi opore ter daljši fazi zamaha koraka na 
oboleli nogi. Tako se teža in čas opore iz obolelega sklepa postopoma prestavita na zdrav sklep.  
Z ugotovitvami navedenih raziskav lahko odgovorimo na raziskovalno vprašanje 3: Kako boljša 
telesna pripravljenost vpliva na kakovost življenja po posegu? Z vsakodnevno vsaj polurno 
zmerno vadbo v vsakdanjem življenju dosežemo preventivno telesno pripravljenost, ki 
pripomore k boljšemu okrevanju v primeru posega.  
Na podlagi pooperativnih izidov raziskav Laupacis idr. (1993) ter Heiberg idr. (2012) se je 
izkazalo, da prisotnost višje stopnje kondicije, gibljivosti in pogostih intervalov srednje 
intenzivnih telesnih aktivnostih v vsakdanu omogočajo doseganje boljših rezultatov in hitrejše 
okrevanje. 
Tako je redna gibalna aktivnost skozi vse življenje ključnega pomena za upočasnitev 
degenerativnih telesnih procesov in nižjim tveganjem za nastanek različnih bolezni. Večanje 
družbenega vključevanja vseh starostnih skupin v gibalno-športne aktivnosti prinaša izboljšanje 
v kakovostnem razvoju tako v otroštvu kot tudi z ohranjanjem takšnega sloga v odraslem 
obdobju in aktivnim preživljanjem prostega časa starostnikov v smislu zdravega načina 
življenja in kakovostnega staranja.  
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6 ZAKLJUČEK 
To diplomsko delo predstavlja vstopno točko za obravnavano tematiko, saj zaradi premajhnega 
števila raziskav učinkov ni bilo možno združiti v metaanalitični obliki, kjer bi lahko izračunali 
velikost učinka za vsako gibalno sposobnost. Nadaljnje raziskave bi se lahko osredotočile na 
vpliv določene vadbe na rehabilitacijo in tako program vadbe optimizirale posamezniku. Na 
podlagi predoperativnih meritev bi pacientom izbrali vadbo z ustreznim deležem gibalnih 
sposobnosti, ki bi jih razvijali. Pacienti v domači oskrbi so ob odpustu iz bolnišnice ozaveščeni 
tudi o ustrezni vadbi, ki jo izvajajo doma sami, a je pogosta težava njihova nedoslednost pri 
izvajanju vadbe, nadzora nad pacienti pa ni. Menim, da bi z obiski in redno nadzorovano vadbo 
med rehabilitacijo z vajami, ki vključujejo vsakodnevne vzorce gibanja, paciente dovolj 
motivirali k doslednosti izvajanja navodil zdravnika. 
Ugotovljene izide si lahko razlagamo tudi kot posledico nezdravega življenjskega sloga, saj na 
kakovost življenja v starosti vpliva tudi življenjski slog v obdobju, ko smo zaposleni. 
Manjkajoče so raziskave na področju vpliva telesne aktivnosti in življenjskega sloga v otroštvu 
in adolescenci ter kakšne so posledice, ki jih sami prenesemo v pozno starost. Vsekakor je 
potreba razvitih držav, da se v gibalne aktivnosti vključuje posameznike vseh starostnih skupin, 
pri čemur pa je potrebno izpostaviti predvsem mladostnike s slabše razvitimi gibalnimi 
sposobnostmi. Usmerjenost je potrebna tudi pri zaposlenih v monotonih in telesno napornih 
poklicih, kjer je tveganje za nastanek kroničnih bolezni najvišje. Rešitev je v izvajanju rednih 
aktivnosti za mladostnike in starostnike, predvsem pa aktivnosti med delovnim časom 
zaposlenih, saj lahko s takim pristopom znižamo tveganje za nastanek degenerativnih in 
kroničnih bolezni, kamor spada tudi osteoartritis.  
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